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(g) Medizinische Systennarchitektur 

@ Die Erfindung betrifft eine medizinische Systennarchi- 
tektur mit einer Modalitat (1 bis 4) zur Erfassung von me- 
dizinischen Bildern, einer Vorrichtung (5 bis 8, 1 1 ) zur Ver- 
arbeitung der medizinischen Bilder und zur Aufnahme 
von patientenbezogenen Oaten, einer Vorrichtung (9) zur 
Ubertragung der Bilder und Daten und einer Vorrichtung 
(10) zur Speicherung der Bilder urid patientenbezogenen 
Daten. An der Vorrichtung (9) zur Ubertragung ist weiter- 
hin eine Vorrichtung (14 bis 16) zur drgitalen Erfassung 
optischer Bitder, beispielsweise eine Photokamera (14), 
eine Videokamera (15) und/oder ein Scanner (16) ange- 
schlossen, die gemeinsann mit den medizinischen Bildern 
und patientenbezogenen Daten in der Vorrichtung (10) 
einspeicherbar sind. 



CM 

CM 

o 

00 




-'SDOCID: <DE_19802572A1_L> 



BUNDESDRUCKEREI 06.99 902 031/87/1 



25 



DE 198 02 572 A 1 



1 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifift eine medizinische Systeniarchitek- 
tur mi! einer Modalitai zur Rrfassung von iiiedizinischen 
Bildem, einer Vorrichtung zur Verarbeitung der niedizini- 
schen Bilder und zur Aufnahme von paiientenbezogenen 
Dalen, einer Vorrichtung zur Ubertragung der Bilder und 
Daien und einer Vorrichtung zur Speicherung der Bilder und 
der paiientenbezogenen Daten. 

Aus dem Buch "Bildgebende Systeme fiir die medizini- 
sche Diagnostik*', herausgegeben von H. Momeburg, 3. 
Aufiage. 1995, Seiten 684fif sind medizinische Syslemarchi-' 
tekturen bekannt, bei denen zum Abruf von Patientendalen 
und durch Modalitalen erzeugte Bilder Bildbetrachtungs- 
und Bildbearbeitungsplatze, sogenannte Workstations, an 
einem Bildkonimunikationsnetz angeschlossen sind. In den 
bisherigen medizinischen bildgebenden Systemen werden 
nur medizinische Digitalbildcr mittcls clcktromagnctischcr 
Wellen im nicht sichtbaren Bereich, wie beispielsweise 
Ronigen-, Ullraschallbilder etc. erzeugt, verarbeitet und ar- 
chiviert. Derartige medizinische Systemarchiiekturen mit 
derartigen Workstations erlauben jedoch nicht eine eindeu- 
tige Zuordnung und Identi fi zierung des zu untersuchenden 
Patienten zu den Patientenakten. 

Bisher wurden eindeutige maschinenlesbare Patienien- 
kennungen mit beispielsweise Name und/oder Kennummer 
vergeben, die den digitalen Bilddaten files als sogenannte 
Header beigefiigt wurden. Eine eindeutige, unverwechsel- 
bare Kennung ist durch solche Header jedoch nicht gegeben. 

Weiterhin sind bei vielen medizinischen Fallen, beispiels- 
weise in der Endoskopie, der Chirurgie und bei Hauterkran- 
kungen, phoiographische Bilder fur die Befundung und die 
Krankheilsgeschichie von Vorteil, durch die der sichtbare 
Erfolg dokumentiert werden kann. 

Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, eine medizini- 
sche Systemarchitektur der eingangs genannten Art mit 
elektronischer Patienten akte zu schafFen, aus der unmiBver- 
standlich hervorgeht,- welcher der richtige, zugehorige Pa- 
tient ist, und die eine Dokumentation von Behandlungser- 
folgen in alien medizinischen Bereichen ennoglicht. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, da6 
an der Vorrichtung zur Ubertragung weiterhin eine Vorrich- 
tung zur digitalen Erfassung optischer Bilder angeschlossen 
ist, die gemeinsam mit den medizinischen Bildern und pa- 
tientenbezogenen Daten in der Vorrichtung einspeicherbar 
sind. 

Durch dieseEinbindung der digitalen Photographic in di- 
gitate medizinische Bilderzeugungs-, Bildverarbeitungs- 
und Bildarchivierungssysteme wird eine eindeutigen Identi- 
fizierung des Patienten erreicht, zu dem die digitalen Perso- 
nal- und Bilddaten gehoren. Weiterhin laBt sich die Bild-Pa- 
tientenakte durch nicht-medizinische Bilder beispielsweise 
vor und nach einer Operation erganzen. 

ErfindungsgemaB kann die Vorrichtung eine digitale Pho- 
tokamera, eine Videokamera oder einen Scanner aufweisen. 

Ein Weiterleiten der Bilder beispielsweise an den nicht 
vemetzten Hausarzt laBt sich erreichen, wenn an der Befun- 
dungsstation eine Vorrichtung zum Brennen von Photo-CDs 
angeschlossen ist, auf der die digitalen Bilder abspeicherbar 
sind. 

Ein globaler Zugriff kann erreicht werden, wenn die Vor- 
richtung (9) zur Ubertragung der Bilder und Daten uber ein 
Netzwerk-Interface 13 an dem Internet angeschlossen ist. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in der Zeich- 
nung dargcstclltcn Ausflihrungsbcispiclcn nahcr crlautcrt. 
Es zeigen: 

Fig. 1 eine bekannte medizinische Systemarchitektur zum 
Einsatz der erfindungsgemaBen Vorrichtung und 



Fig. 2 die erfindungsgeniaBe Einbindung der digitalen 
Photographic in digitale medizinische Bilderzeugungs-, 
Bildverarbeitungs- und Bildarchivierungssysteme. 

In der Fig. 1 ist bei spiel haft die Systemarchitektur eines 
5 medizinischen Bildkommunikationsnetzes dargestcUt. Zur 
Erfassung medizinischer Bilder dienen die Modalilaten 1 bis 
4, die als bilderzeugende Systeme beispielsweise eine CT- 
Einheit 1 fiir Computertomographie, eine MR-Einheit 2 tur 
Magnetische Resonanz, eine DSA-Einheit 3 fiir digitale 

10 Subtraktionsangiographie und eine Rontgeneinheit 4 fur die 
digitale Radiographic 4 aufweisen kann. An diese Modalita- 
ten 1 bis 4 konnen Workstations 5 bis 8 angeschlossen sein, 
mit denen die erfaBten medizinischen Bilder verarbeitet und 
lokal abgespeichert werden konnen. Auch lassen sich zu den 

15 Bildern gehorende Patieniendaten eingeben. Eine derartige 
Workstation isl beispielsweise ein sehr schneller Kleincom- 
puter auf der Basis eines oder mehrerer schneller Prozesso- 
rcn. 

Die Workstations 5 bis 8 sind mit einem Bildkommunika- 

20 lionsnetz 9 zur Verteilung der erzeugten Bilder und Kom- 
munikation verbunden. So konnen beispielsweise die in den 
Modalitaten 1 bis 4 erzeugten Bilder und die in den Work- 
stations 5 bis 8 weiter verarbeiteten Bilder in zentralen Bild- 
speicher- und Bildarchivierungssystemen 10 abgespeichert 

25 oder an anden; Workstations weiiergeleitet werden. 

An dem Bildkommunikationsnetz 9 sind weitere Work- 
stations 11 als Befundungskonsolen angeschlossen, die lo- 
kale Bildspeicher aufweisen. In den Workstations 11 konnen 
die erfaBten und im Bildspeichersystem 10 abgelegten Bil- 

30 der nachtraglich zur Befundung abgerufen und in dem loka- 
len Bildspeicher abgelegt werden, von dem sie unmittelbar 
der an der Workstation 11 arbeitenden Befundungsperson 
zur Verfugung stehen konnen. 

Weiterhin sind an dem Bildkommunikationsnetz 9 Ser\'er 

35 12, beispielsweise Patientendaten-Server (PDS), Fileserver 
und/oder Programm-Server, angeschlossen. 

Der Bild- und Daienaustausch uber das Bildkommunika- 
tionsnetz 9 kann dabei nach dem DICOM-Standard erfol- 
gen, einem Industriestandard zur "Obertragung von Bildem 

40 und weiieren medizinischen Informationen zwischen Com- 
putem zur Ermoghchung der digitalen Komniunikalion zwi- 
schen Diagnose- und Therapiegeraten unterschiedlicher 
HersteUer An dem Bildkommunikationsnetz 9 kann ein 
Netzwerk-Interface 13 angeschlossen sein, uber das das in- 

45 leme Bi Idkonimunikationsnetz 9 mit einem globalen Daten- 
netz verbunden isl, so daB die standardisierten Daten mit un- 
terschiedlichen Netzwerken weltweit ausgetauscht werden 
konnen. 

Es kann aber auch das Bildkommunikationsnetz 9 mit 

50 dem Datennetz des Krankenhaus-Informationssystem ver- 
binden, so daB auch weitere Patieniendaten abrufbar sind. 

ErfindungsgemaB ist an einer Workstation 11 eine Vor- 
richtung zur digitalen Erfassung optischer Bilder ange- 
schlossen, die eine digitale Photokamera 14, eine Videoka- 

55 mera 15 und/oder ein Scanner 16 sein kann. Diese Vorrich- 
tungen 14 bis 16 konnen jedoch auch an den Workstations 5 
bis 8 der Modalitaten 1 bis 4 angeschlossen sein. Die digi- 
tale Photokamera 14 kann direkt an den Dateneingang der 
Workstation angeschlossen werden. Wird aber beispiels- 

60 weise eine analoge Videokamera 15 verwendet, so muB 
noch ein Analog/Digilal-Wandler (A/D-Wandler) dazwi- 
schen geschaltet sein. Auch dem Scanner 16 kann eineElek- 
tronik vorgeschaltet sein. 

Anhand der Fig. 2 wird die erfindungsgemaBe Einbin- 

65 dung der digitalen Photographic in digitale medizinische 
Bilderzeugungs-, Bildverarbeitungs- und Bildarchivie- 
rungssysteme naher erlautert. 

In der Patientenaufnahme oder Eingangsuntersuchung 17 
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konnen durch die digiiale Phoiokaniera 14 beispielsweise 
ein PaBfoto zur Identifikation bei Erstaufnahnie und medizi- 
nisch relevante optische Bilder erslellt werden. Diese photo- 
graphtschen Bilder lassen sich als ersler Teil einer Bild-Pa- 
lientenakte in einem digitalen Bildarchiv 22, deni zenlralen 5 
Bildspeicher 10, archivieren. Sie konnen auch, falls untersu- 
chungsrelevanu an digiiale bildgebende Modalitaten 18 
uber das Bildkomniunikationsnetz 9 geschicki werden. 
Diese bildgebende Modalitaten 18 konnen die CT-Einheit 1, 
die MR-Einheit 2, die DSA-Einheit 3 oder die Rontgenein- 10 
heit 4 sein. 

Durch beispielsweise die an diesen Modalitaten 18 ange- 
schlossene Videokamera 15 konnen wiederum inedizinisch 
relevante optische Bilder erslellt werden, die zur Befundung 
zusanimen mil den medizinischen Bildem der Modalitaten 15 
18 an eine digitale Befundungsstation 19 iiber das Bildkom- 
niunikationsnetz 9 weitergeschickt werden konnen. Auch 
lassen sich die opiischcn Bilder in dcm Folder dcr medizini- 
schen Bilder in dem digitalen Bildarchiv 22 abspeichem und 
erst spater durch die digitale Befundungssiaiion 19 abgeru- 20 
fen, betrachtet und verarbeitet werden. 

Mit der Befundungsstation 19 lassen sich weitere befun- 
dungsrelevante Dokumente, Berichle, Grafiken und/oder 
Filme beispielsweise durch einen Scanner 16 einscannen. 
Die Scan-Vorlagen konnen Papierausdrucke im Kleinbild- 25 
format, beispielsweise Ultraschallbilder des Hausarztes 
sein. Uber das Bildkommunikationsnetz 9 konnen auch die 
f ruber erstellten und abgespeicherten bzw. Von den Modali- 
taten 18 geschickten Bilder und Daten betrachtet und modi- 
fiziert werden. 30 

Die digitalen optischen Bilder lassen sich durch einen an 
der digitalen Befundungsstation 19 angeschlossenen Druk- 
ker 20 ausdrucken. Mittels eines ebenfalls an der digitalen 
Befundungsstation 19 angeschlossenen CD-Brenners 21 
konnen die digitalen optischen Bilder auf Photo-CDs ge- 35 
brannt werden, so daB sie auch beispielsweise von dem 
Hausarzt, der nicht an dem Bildkommunikationsnetz 9 an- 
geschlossen ist bzw. keinen Zugriff hat, auf einer Befun- 
dungsstation in seiner Praxis betrachtet werden konnen. 

Anhand eines durch die digitale Pholokamera 14 erzeug- 40 
ten, zwingend jeder digitalen Bild-Patientenakte zugeordne- 
tem PaBbild, das beispielsweise bei der Krankenhausauf- 
nahme erslellt wird, kann bei Zweifelsfallen die richtigeZu- 
ordnung der Bilder zu dem Patienten getrofTen werden, so 
daB eindeutig erkennbar ist, welcher der beiden zu behan- 45 
delnden Mullers nun unlersucht werden soil. 

Bei vielen medizinischen Fallen ist ein Abspeichem von 
Bildem im sichtbaren Bildem beispielsweise durch die Vi- 
deokamera 15 fur die Befundung und die Krankheitsge- 
schichte von Vorteii. Es laBl sich somit die Bild-Patienten- 50 
akte durch bisher nicht einbringbare medizinischeModalita- 
tenbilder wie von einer Magenspiegelung oder Herzkathe- 
teruntersuchung erganzen. So konnen beispielsweise endo- 
skopisch erzeugle Bilder, Bilder vor und nach einer Opera- 
tion, Haulausschlage zu jedem Zeitpunkl der Behandlung 55 
d. h. auch zu Beginn und nach der Behandlung verglichen 
werden, so daB der Behandlungsforlschritt und das Eigebnis 
der Behandlung eindeutig sichtbar wird. In der plastischen 
(!hirurgie konnen auch nur bei der Operation sichibare Kor- 
perleile dokumenliert werden. 60 

In dem digitalen Bildarchiv 22 werden die digitalen opti- 
schen Bilder wie in der Bi Id- Patienten akte sLrukturiert archi- 
viert und dearchiviert. 

Durch die erfindungsgemaBe Ausbildung einer medizini- 
schc Syslcmarchitcklur mit in dcr Mcdizintcchnik ublichcn 65 
Uniersuchungsmethoden, die Digitalaufnahmen in nicht 
sichtbaren Wellenbereichen verwenden, lassen sich mil der 
digitalen Aufnahmevorrichtung auch Photographien im 



sichtbaren Wellenbereich erfassen, speichem und abrufen, 
so daB eine vorteilhafte Einbindung der digitalen Photogra- 
phien in digitale medizinische Bilderzeugungs-, Bildverar- 
beitungs- und Bildarchivierungssyslemen erfolgt. 

Durch die Verwendung von Koniponenten der digitalen 
Pholographie wie beispielsweise Kameras, Scanner und 
Drucker ist eine preiswerle Realisierung der erfindungsge- 
maBen Ausbildung einer medizinischen Systemarchitektur 
inoglich. Diese Komponenten sind weii verbreitet und bie- 
ten slandardisierte beispielsweise JPEG-Softwareschnitt- 
stellen an. Die derart erhaltenen Bilder lassen sich auch uber 
das Internet bereitstellen. Das Abspeichem der Bilddaten 
auf Photo-CDs ermoglichl einen Datenaustausch in der ge- 
samten PC- Welt. 

Patentanspriiche 

1. Medizinische Systemarchitektur mit cincr Modali- 
tat (1 bis 4) zur Erfassung von medizinischen Bildem, 
einer Vorrichtung (5 bis 8, 11) zur Verarbeitung der me- 
dizinischen Bilder und zur Aufnahme von patienlenbe- 
zogenen Daien, einer Vorrichtung (9) zur Ubertragung 
der Bilder und Daten und einer Vorrichtung (10) zur 
Speicherung der Bilder und patientenbezogenen Daten, 
dadurch gekennzeichnet, daB an der Vorrichtung (9) 
zur Ubertragung weiterhin eine Vorrichtung (14 bis 16) 
zur digitalen Erfassung optischer Bilder angeschlossen 
ist, die gemeinsam mit den medizinischen Bildem und 
patientenbezogenen Daten in der Vorrichtung (10) ein- 
sp)eicherbar sind. 

2. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung eine digi- 
tale Pholokamera (14) ist. 

3. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnel daB die Vorrichtung 
eine Videokamera (15) aufweisl. 

4. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnel, daB die 
Vorrichtung einen Scanner (16) aufweist. 

5. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnel, daB an der 
Befundungsstation (11) eine Vorrichtung (21) zum 
Brennen von Photo-CDs angeschlossen ist, auf der die 
digitalen Bilder abspeicherbar sind. 

6. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnel, daB die 
Vorrichtung (9) zur t)bertragung der Bilder und Daten 
iiber ein Netzwerk-Interface 13 an dem Iniernei ange- 
schlossen ist. 
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